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ДИАГНОСТИКА КАЧЕСТВА                                                  
ОБУЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ 
В ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧА 
АЛЛЕРГОЛОГА-ИММУНОЛОГА
Ганцева Х.Х., Ханова А.К., Явгильдина А.М.
Статья посвящена диагностике качества обучения пациентов с брон-
хиальной астмой. 
Цель. Разработка объективного способа оценки качества проведе-
ния образовательных программ для пациентов с бронхиальной астмой 
к обеспечению процедур самоконтроля и комплаенса с лечащим врачом.
Материалы и методы. Данное исследование проводилось на терри-
тории Республики Башкортостан с разрешения этического комитета 
ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава РФ. Каждый участник перед началом ис-
следования подписал форму информированного согласия на обследование. 
Анкетным методом, включающим 140 признаков, отражающих вла-
дения теоретическими знаниями и владение практическими умениями, 
требуемых к завершению обучения в «Астме-школе», где каждый пока-
затель оценивается в баллах, и совокупный их уровень дает итоговый, 
заключающий оценочный уровень с интерпретацией 3 блоков вопросов. 
Результаты. Вопросы первого блока имеют градации: хорошее зна-
ние, удовлетворительное знание, незнание: второго блока – хорошее вла-
дение навыком, удовлетворительное, отсутствие навыка; в третьем 
блоке – оценка клинических проявлений заболевания, используемых в сово-
купности самооценки пациентом качества жизни как высокая, средняя и 
низкая. Суммируя полученные баллы от каждого из 140 использованных 
в исследовании признаков, при количестве баллов от 40 до 66, оценива-
ли уровень знаний, навыков пациентов как низкий, 67–93 – как средний, 
94–120 – как высокий. Приведены 2 клинических примера из практики их 
использования в реальной ситуации.
Заключение. Предлагаемая методика оценки качества обучения па-
циентов «Астма-школы» позволяет объективизировать результаты об-
разовательного процесса относительно пациентов и модернизировать, 
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повысить эффективность работы врача с пациентами бронхиальной 
астмой.
Ключевые слова: бронхиальная астма; астма-школа; образователь-
ные программы для пациентов; здоровьесберегающие технологии; каче-
ство жизни; клинико-экономическая эффективность. 
DIAGNOSTICS OF QUALITY                                            
TRAINING PATIENTS WITH BRONCHIAL ASTHMA 
IN PROFESSIONAL ACTIVITY OF A DOCTOR 
ALLERGOLOGIST-IMMUNOLOGY
Gantseva Kh.Kh., Khanova A.K., Yavgildina A.M.
The article is devoted to the diagnosis of the quality of education for patients 
with bronchial asthma.
Goal. Development of an objective way to assess the quality of educational 
programs for patients with bronchial asthma to ensure self-control and com-
pliance procedures with the attending physician.
Materials and methods. This study was conducted on the territory of the 
Republic of Bashkortostan with the permission of the ethics committee of the 
FSBEI HE BSMU of the Ministry of Health of the Russian Federation. Each 
participant before the start of the study signed an informed consent form for 
the examination.
The questionnaire method, which includes 140 signs, reflecting the posses-
sion of theoretical knowledge and the possession of practical skills required 
to complete studies at Asthma School, where each indicator is evaluated in 
points, and their combined level gives a final, concluding assessment level with 
interpretation of 3 blocks of questions.
Results. The questions of the first block have the gradations: good knowl-
edge, satisfactory knowledge, ignorance: of the second block – good knowledge 
of the skill, satisfactory, lack of skill; in the third block – an assessment of the 
clinical manifestations of the disease used in the aggregate of the patient’s 
self-assessment of the quality of life as high, medium and low. Summing up the 
scores from each of the 140 signs used in the study, with the number of points 
from 40 to 66, the level of knowledge and skills of the patients was assessed as 
low, 67–93 as average, 94–120 as high. 2 clinical examples from the practice 
of their use in a real situation are given.
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Conclusion. The proposed methodology for assessing the quality of patient 
education at Asthma Schools makes it possible to objectify the results of the 
educational process in relation to patients and to modernize and increase the 
efficiency of the doctor’s work with patients with bronchial asthma.
Keywords: bronchial asthma; asthma-school; educational programs for pa-
tients; health-saving technologies; quality of life; clinical and economic efficiency. 
Актуальность
В России на протяжении последних десятилетий расширяется сеть 
школ здоровья для разных групп населения, разрабатываются техноло-
гии психологического сопровождения их функционирования. Все большая 
роль отводится программам обучения пациентов с целью повышения их 
информированности и активного вовлечения в оздоровительный, лечеб-
но-диагностический и реабилитационный процесс.
В частности, тезис «разработка и внедрение образовательных программ 
среди населения по методам профилактики бронхиальной астмы, форми-
рования здорового образа жизни и повышения качества жизни пациентов» 
является одним из основных в проекте Федеральной Целевой программы 
«Бронхиальная астма» (2011–2015 годы). Эффективность терапии бронхиаль-
ной астмы, улучшение качества жизни пациентов и их семей тесно связаны 
с тщательным выполнением квалифицированных врачебных рекомендаций. 
Образование является необходимой составной частью комплексной програм-
мы лечения пациентов с бронхиальной астмой. В настоящее время одной из 
самых эффективных форм проведения образования для больных считает-
ся «Астма-школа». Основной ее целью является повышение эффективности 
терапии бронхиальной астмы, обеспечение контроля за течением болезни 
и повышение качества жизни посредством образования самого пациента.
Участие пациентов в образовательной программе позволяет сформиро-
вать у них правильное представление о здоровьесберегающих технологиях, 
болезни, о факторах риска ее возникновения и причинах прогрессирования, 
о методах самоконтроля, что позволяет более четко выполнять комплекс ре-
комендаций в течение длительного времени [1, 8].
Глембицкая А.И. и соавт. (2011 г.) показали, что применение этой ме-
дицинской технологии снижает прямые и непрямые расходы на лечение 
бронхиальной астмы за счет уменьшения финансовых потерь, связанных с 
оказанием различных видов медицинских услуг (вызовы скорой медицин-
ской помощи, оплата больничных листков и потерь валового внутреннего 
продукта в результате болезни) и повышает эффективность затрат до 5-7 
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раз [2]. Таким образом, применение обучающих программ имеет не толь-
ко медицинское, но и социально-экономическое значение, способствует 
лучшей социальной адаптации пациентов с хронической патологией, что 
ведет к уменьшению прямых и косвенных затрат на лечение [3]. 
Отсутствие мотивации у пациентов к постоянной терапии связано с не-
достаточностью имеющейся информации о своем заболевании, отсутстви-
ем навыков самоконтроля, элементарной грамотности в приеме лекарств, в 
сочетании с неудовлетворительным качеством амбулаторного наблюдения 
за данной категорией пациентов [4]. 
В доступной нам научно-методической и патентной литературе способ 
оценки качества обучения в рамках «Астма-школы» по уровню знаний об-
учающихся пациентов не описан.
Известен способ контроля над астмой – вопросник «АСТ» (Asthma 
Control Test), состоящий из 5 вопросов, который предназначен для само-
стоятельной оценки пациентом своего состояния, чтобы вовремя обра-
титься к врачу при ухудшении течения болезни [5, 6, 7]. Однако этот тест 
является сугубо клиническим и не позволяет оценить уровень компетент-
ности пациентов в вопросах контроля над бронхиальной астмой.
Таким образом, до настоящего времени не определен способ оценки 
уровня компетентности пациентов, обучающихся в «Астма-школе», что 
обусловлено отсутствием «обратной связи» между обучающим врачом и 
обучаемыми пациентами.
Цель исследования
Обоснование объективного способа оценки качества проведения обра-
зовательных программ для пациентов, страдающих бронхиальной астмой.
В основе предлагаемого метода лежит оценка уровня теоретических 
знаний, усвоенных практических навыков и умений, способных оказать 
влияние на качество жизни пациентов и течение основного заболевания, 
а также динамика течения заболевания по объективизированным стати-
стическим медицинским критериям [8, 9].
Ожидаемый результат при использовании методического приема – по-
лучение критериев оценки качества реализации образовательной програм-
мы в рамках «астма-школы».
Материалы и методы
Приказ Минздравсоцразвития России № 60 от 4.02.2010 г. «О порядке 
оказания медицинской помощи больных с аллергическими заболевания-
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ми», обязует проведение обучающих программ для пациентов с аллерги-
ческими заболеваниями.
Авторами была проведена работа по выделению прогностически зна-
чимых факторов, позволяющих оценить качество обучения пациентов, 
прошедших обучение в «Астма-школе». Были исследованы 140 призна-
ков, которые могли наиболее полно отразить уровень овладения теоре-
тическими знаниями и приобретения практических навыков и умений в 
процессе обучения в «Астма-школе». Основными требованиями к данным 
признакам явилась объективность, доступность их оценки пациентами и 
простота получения.
Изучение требуемых признаков проведено у 80 пациентов. С целью 
выделения наиболее значимых признаков, отражающих уровень инфор-
мированности пациентов, полученные данные были подвергнуты ма-
тематической обработке и оценены экспертным советом обучающих 
врачей-аллергологов. Из анкеты были исключены вопросы, вызвавшие 
наибольшие затруднения у пациентов и наименее информативные с точ-
ки зрения экспертного совета. На основании полученных данных были 
выбраны 40 наиболее значимых и информативных признаков.
Результаты исследования и их обсуждение
Предлагаемый методический прием осуществляется следующим 
образом. Для оценки качества проведенного обучения в рамках «Аст-
ма-школы» проводится оценка уровня теоретических знаний, усвоенных 
практических навыков и умений, способных оказать влияние на качество 
жизни пациентов и течение основного заболевания. Для этого проводится 
анкетирование пациентов по анкете, состоящей из 3 блоков вопросов. Пер-
вый блок вопросов касается теоретических знаний, полученных в процес-
се обучения в «Астма-школе», второй блок вопросов оценивает уровень 
приобретенных практических навыков и умений и третий блок вопросов 
уточняет динамику течения заболевания по объективизированным стати-
стическим медицинским критериям.
При этом устанавливаются и выписываются на отдельный лист по-
казатели информированности пациентов: по вопросам первого блока – 
знание анатомического строения органов дыхания, физиологии дыхания 
(1), знание собственных антропометрических показателей – роста, массы 
тела (2), знание собственных показателей гемодинамики – пульса, уров-
ня артериального давления (3), знание всех управляемых факторов риска 
формирования и обострения астмы (4), знание признаков обострения забо-
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левания (5), знание принципов клинико-функционального самоконтроля за 
течением астмы (6), знание назначения таких приборов индивидуального 
пользования, как спейсер и пикфлоуметр (7), знание принципов элими-
национной терапии заболевания (8), знание современных лекарственных 
препаратов и методов лечения бронхиальной астмы (9), знание ингаля-
ционных устройств для лечения астмы (10), знание принципов здорового 
образа жизни (11), знание основ диетотерапии больного бронхиальной 
астмой (12), знание принципов дыхательной гимнастики и физкультуры 
для больных бронхиальной астмой, закаливания (13), знание основ общего 
массажа и массажа лица (14); вопросы второго блока по уровню приоб-
ретенных практических навыков и умений – владение навыком по под-
счету пульса (15), владение навыками по подсчету частоты дыхания (16), 
уровень обучения оценки состояния по системе цветовых «зон» (17), вла-
дение техникой пикфлоуметрии (18), умение интерпретации результатов 
диагностических процедур (19), способность пациента самостоятельно 
предотвращать приближающееся ухудшение в течении астмы (20), владе-
ние техникой ингаляций при использовании дозированных ингаляторов, 
спейсеров, небулайзеров (21), уровень ведения дневника самонаблюдения 
(22), владение навыками по дыхательным методикам по методу биологи-
чески обратной связи (23), владение навыками по волевому управлению 
дыханием (24), владение элементами самомассажа биологически актив-
ных точек для активного использования в приступном периоде наряду с 
дыхательной гимнастикой (25), владение навыками мышечной релаксации 
(26), владение элементами аутотренинга (27), владение психотерапевти-
ческими приемами (28), навыки по лечебной физкультуре (29), навыки 
по составлению домашней аптечки (30); навыки саногенного поведения 
(31), вопросы третьего блока по динамике течения заболевания согласно 
объективизированным статистическим медицинским критериям – частота 
дневных приступов удушья (32), частота ночных приступов удушья (33), 
частота обострений (34), частота госпитализаций в стационар (35), число 
дней временной нетрудоспособности (36), число вызовов бригады «скорой 
помощи» (37), инвалидизация (38), оценка общего состояния (39), самоо-
ценка качества жизни (40).
Каждый показатель оценивается в баллах. Вопросы первого блока по 
уровню знаний оценивали следующим образом: хорошее знание анато-
мического строения органов дыхания, физиологии дыхания оценивают 
как 3 балла, удовлетворительное – как 2 балла, незнание – как 1 балл; 
хорошее знание собственных антропометрических показателей – роста, 
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массы тела оценивают как 3 балла, удовлетворительное знание – как 2 
балла, незнание – как 1 балл; хорошее знание собственных показателей 
гемодинамики – пульса, уровня артериального давления оценивают как 3 
балла, удовлетворительное знание – как 2 балла, незнание – как 1 балл; 
хорошее знание всех управляемых факторов риска формирования и обо-
стрения астмы оценивают как 3 балла, удовлетворительное знание – как 2 
балла, незнание – как 1 балл; хорошее знание признаков обострения забо-
левания оценивают как 3 балла, удовлетворительное знание – как 2 балла, 
незнание – как 1 балл; хорошее знание принципов клинико-функциональ-
ного самоконтроля за течением астмы оценивают как 3 балла, удовлетво-
рительное знание – как 2 балла, незнание – как 1 балл; хорошее знание 
назначения таких приборов индивидуального пользования, как спейсер 
и пикфлоуметр оценивают как 3 балла, удовлетворительное знание – как 
2 балла, незнание – как 1 балл; хорошее знание принципов элиминаци-
онной терапии заболевания оценивают как 3 балла, удовлетворительное 
знание – как 2 балла, незнание – как 1 балл; хорошее знание современ-
ных лекарственных препаратов и методов лечения бронхиальной астмы 
оценивают как 3 балла, удовлетворительное знание – как 2 балла, незна-
ние – как 1 балл; хорошее знание ингаляционных устройств для лечения 
астмы оценивают как 3 балла, удовлетворительное знание – как 2 балла, 
незнание – как 1 балл; хорошее знание принципов здорового образа жизни 
оценивают как 3 балла, удовлетворительное знание – как 2 балла, незна-
ние – как 1 балл; хорошее знание основ диетотерапии больного бронхи-
альной астмой оценивают как 3 балла, удовлетворительное знание – как 
2 балла, незнание – как 1 балл; хорошее знание принципов дыхательной 
гимнастики и физкультуры для больных бронхиальной астмой, закали-
вания оценивают как 3 балла, удовлетворительное знание – как 2 балла, 
незнание – как 1 балл; хорошее знание основ общего массажа и массажа 
лица оценивают как 3 балла, удовлетворительное знание – как 2 балла, 
незнание – как 1 балл.
Вопросы второго блока по уровню приобретенных практических навы-
ков и умений оценивали так: хорошее владение навыком по подсчету пуль-
са оценивают как 3 балла, удовлетворительное – как 2 балла, отсутствие 
навыка – как 1 балл; хорошее владение навыками по подсчету частоты 
дыхания оценивают как 3 балла, удовлетворительное – как 2 балла, отсут-
ствие навыка – как 1 балл; хороший уровень обучения оценки состояния 
по системе цветовых «зон» оценивают как 3 балла, удовлетворительное – 
как 2 балла, отсутствие навыка – как 1 балл; хорошее владение техникой 
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пикфлоуметрии оценивают как 3 балла, удовлетворительное как 2 балла, 
отсутствие навыка – как 1 балл; хорошее умение интерпретации результа-
тов диагностических процедур оценивают как 3 балла, удовлетворитель-
ное – как 2 балла, отсутствие навыка – как 1 балл; хорошую способность 
пациента самостоятельно предотвращать приближающееся ухудшение в 
течении астмы оценивают как 3 балла, удовлетворительное – как 2 балла, 
отсутствие навыка – как 1 балл; хорошее владение техникой ингаляций 
при использовании дозированных ингаляторов, спейсеров, небулайзеров 
оценивают как 3 балла, удовлетворительное – как 2 балла, отсутствие на-
выка – как 1 балл; хороший уровень ведения дневника самонаблюдения 
оценивают как 3 балла, удовлетворительное – как 2 балла, отсутствие на-
выка – как 1 балл; хорошее владение навыками по дыхательным мето-
дикам по методу биологически обратной связи оценивают как 3 балла, 
удовлетворительное – как 2 балла, отсутствие навыка – как 1 балл; хоро-
шее владение навыками по волевому управлению дыханием оценивают 
как 3 балла, удовлетворительное – как 2 балла, отсутствие навыка – как 
1 балл; хорошее владение элементами самомассажа биологически актив-
ных точек для активного использования в приступном периоде наряду с 
дыхательной гимнастикой оценивают как 3 балла, удовлетворительное – 
как 2 балла, отсутствие навыка – как 1 балл; хорошее владение навыками 
мышечной релаксации оценивают как 3 балла, удовлетворительное – как 
2 балла, отсутствие навыка – как 1 балл; хорошее владение элементами 
аутотренинга оценивают как 3 балла, удовлетворительное – как 2 балла, 
отсутствие навыка – как 1 балл; хорошее владение психотерапевтически-
ми приемами оценивают как 3 балла, удовлетворительное – как 2 балла, 
отсутствие навыка – как 1 балл; хорошие навыки по лечебной физкульту-
ре оценивают как 3 балла, удовлетворительное – как 2 балла, отсутствие 
навыка – как 1 балл; хорошие навыки по составлению домашней аптечки 
оценивают как 3 балла, удовлетворительное – как 2 балла, отсутствие на-
выка – как 1 балл; хорошие навыки саногенного поведения оценивают как 
3 балла, удовлетворительное – как 2 балла, отсутствие навыка – как 1 балл.
Вопросы третьего блока по динамике течения заболевания согласно 
объективизированным статистическим медицинским критериям оценива-
ли следующим образом: отсутствие дневных приступов удушья оценивают 
как 3 балла, редкие приступы – как 2 балла, частые приступы – как 1 балл; 
отсутствие ночных приступов удушья оценивают как 3 балла, редкие при-
ступы – как 2 балла, частые приступы – как 1 балл; отсутствие обострений 
оценивают как 3 балла, 1-2 обострений – как 2 балла, более 2 обострений – 
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как 1 балл; отсутствие госпитализаций в стационар оценивают как 3 балла, 
1 госпитализация – как 2 балла, 2 и более – как 1 балл; отсутствие случаев 
временной нетрудоспособности оценивают как 3 балла, до 14 дней нетрудо-
способности – как 2 балла, более 14 дней – как 1 балл; отсутствие вызовов 
бригады «скорой помощи» - как 3 балла, 1–2 вызова – как 2 балла, более 2 
раз – как 1 балл, уменьшение группы инвалидности или ее отсутствие – как 
3 балла, сохранение той же группы инвалидности как 2 балла, утяжеление – 
как 1 балл; значительное улучшение общего состояния – как 3 балла, без 
перемен – как 2 балла, ухудшение – как 1 балл, высокая самооценка качества 
жизни – как 3 балла, средняя – как 2 балла, низкая – как 1 балл.
Суммируют полученные баллы и при количестве баллов от 40 до 66 
оценивали уровень знаний, навыков пациентов как низкий, 67–93 – как 
средний, 94–120 – как высокий.
Предлагаемый способ оценки был использован у 60 пациентов с брон-
хиальной астмой, прошедших обучение в «Астма-школе».
Полученные данные дают основание считать качество разработанной 
методики оценки достаточно высоким, что позволяет рекомендовать его 
для практического применения.
Предлагаемый способ оценки качества обучения пациентов «Аст-
ма-школы», основанный на анализе теоретических знаний, полученных в 
процессе обучения в «Астма-школе», владения практическими навыками 
и умениями, оценки динамики течения заболевания согласно объективи-
зированным статистическим медицинским критериям позволяет оценить 
качество обучения пациента в «Астма-школе».
Клинический пример 1. Пациент С., 38 лет. В течение 12 месяцев 
страдает бронхиальной астмой. Прошел полный курс обучения в «Аст-
ма-школе» на базе муниципальной поликлиники.
После завершения учебного процесса с целью оценки эффективности 
реализации образовательной программы было проведено анкетирование.
Ответы на вопросы первого блока показали следующий уровень зна-
ний: удовлетворительное знание анатомического строения органов ды-
хания, физиологии дыхания (2 балла), хорошее знание собственных 
антропометрических показателей – роста, массы тела (3 балла), хорошее 
знание собственных показателей гемодинамики – пульса, уровня арте-
риального давления (3 балла), хорошее знание всех управляемых факто-
ров риска формирования и обострения астмы (3 балла), хорошее знание 
признаков обострения заболевания (3 балла), удовлетворительное знание 
принципов клинико-функционального самоконтроля за течением астмы 
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(2 балла), хорошее знание назначения таких приборов индивидуального 
пользования, как спейсер и пикфлоуметр (3 балла), хорошее знание прин-
ципов элиминационной терапии заболевания (3 балла), удовлетворитель-
ное знание современных лекарственных препаратов и методов лечения 
бронхиальной астмы (2 балла), хорошее знание ингаляционных устройств 
для лечения астмы (3 балла), хорошее знание принципов здорового образа 
жизни (3 балла), хорошее знание основ диетотерапии больного бронхиаль-
ной астмой (3 балла), хорошее знание принципов дыхательной гимнасти-
ки и физкультуры для пациентов с бронхиальной астмой, закаливания (3 
балла), хорошее знание основ общего массажа и массажа лица (3 балла).
Анкетирование по вопросам второго блока по уровню приобретенных 
практических навыков и умений показало хорошее владение навыком по 
подсчету пульса (3 балла), хорошее владение навыками по подсчету ча-
стоты дыхания (3 балла), удовлетворительный уровень обучения оценки 
состояния по системе цветовых «зон» (2 балла), хорошее владение техни-
кой пикфлоуметрии (3 балла), хорошее умение интерпретации результа-
тов диагностических процедур (3 балла), удовлетворительная способность 
пациента самостоятельно предотвращать приближающееся ухудшение 
в течении астмы (2 балла), хорошее владение техникой ингаляций при 
использовании дозированных ингаляторов, спейсеров, небулайзеров (3 
балла), хороший уровень ведения дневника самонаблюдения (3 балла), 
хорошее владение навыками по дыхательным методикам по методу био-
логически обратной связи (3 балла), хорошее владение навыками по во-
левому управлению дыханием (3 балла), хорошее владение элементами 
самомассажа биологически активных точек для активного использова-
ния в приступном периоде наряду с дыхательной гимнастикой (3 балла), 
хорошее владение навыками мышечной релаксации (3 балла), владение 
элементами аутотренинга (3 балла), удовлетворительное владение психо-
терапевтическими приемами (2 балла), хорошие навыки по лечебной физ-
культуре (3 балла), хорошие навыки по составлению домашней аптечки (3 
балла); хорошие навыки саногенного поведения (3 балла). 
Анкетирование по вопросам третьего блока по динамике течения за-
болевания согласно объективизированным статистическим медицинским 
критериям показало наличие редких приступов удушья (2 балла); редкие 
ночные приступы удушья (2 балла); отсутствие обострений (3 балла); от-
сутствие госпитализаций (3 балла); отсутствие случаев временной нетру-
доспособности (3 балла); отсутствие вызовов бригады «скорой помощи» 
(3 балла), отсутствие группы инвалидности (3 балла); улучшение общего 
состояния (1 балл), средний уровень самооценки качества жизни (2 балла).
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Суммируя полученные результаты, получаем 108 баллов, что позволяет 
оценить высокий уровень подготовки пациента после завершения обуче-
ния в «Астма-школе».
Клинический пример 2. Пациент Р., 57 лет. В течение 18 месяцев стра-
дает бронхиальной астмой. Прошел полный курс обучения в «астма-шко-
ле» на базе муниципальной поликлиники.
После завершения учебного процесса с целью оценки эффективности 
реализации образовательной программы было провели анкетирование. 
Ответы на вопросы первого блока показали следующий уровень зна-
ний: удовлетворительное знание анатомического строения органов ды-
хания, физиологии дыхания (2 балла), хорошее знание собственных 
антропометрических показателей – роста, массы тела (3 балла), хорошее 
знание собственных показателей гемодинамики – пульса, уровня артери-
ального давления (3 балла), удовлетворительное знание всех управляемых 
факторов риска формирования и обострения астмы (2 балла), хорошее 
знание признаков обострения заболевания (3 балла), удовлетворительное 
знание принципов клинико-функционального самоконтроля за течением 
астмы (2 балла), удовлетворительное знание назначения таких приборов 
индивидуального пользования, как спейсер и пикфлоуметр (3 балла), хо-
рошее знание принципов элиминационной терапии заболевания (3 балла), 
удовлетворительное знание современных лекарственных препаратов и ме-
тодов лечения бронхиальной астмы (2 балла), хорошее знание ингаляци-
онных устройств для лечения астмы (3 балла), хорошее знание принципов 
здорового образа жизни (3 балла), удовлетворительное знание основ дие-
тотерапии больного бронхиальной астмой (2 балла), удовлетворительное 
знание принципов дыхательной гимнастики и физкультуры для больных 
бронхиальной астмой, закаливания (2 балла), удовлетворительное знание 
основ общего массажа и массажа лица (2 балла).
Анкетирование по вопросам второго блока по уровню приобретенных 
практических навыков и умений показало удовлетворительное владение 
навыком по подсчету пульса (2 балла), удовлетворительное владение навы-
ками по подсчету частоты дыхания (2 балла), удовлетворительный уровень 
обучения оценки состояния по системе цветовых «зон» (2 балла), удовлет-
ворительное владение техникой пикфлоуметрии (2 балла), хорошее умение 
интерпретации результатов диагностических процедур (3 балла), удов-
летворительная способность пациента самостоятельно предотвращать 
приближающееся ухудшение в течении астмы (2 балла), хорошее владе-
ние техникой ингаляций при использовании дозированных ингаляторов, 
спейсеров, небулайзеров (3 балла), отсутствие дневника самонаблюдения 
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(1 балл), удовлетворительное владение навыками по дыхательным методи-
кам по методу биологически обратной связи (2 балла), отсутствие навыка 
по волевому управлению дыханием (1 балл), удовлетворительное владе-
ние элементами самомассажа биологически активных точек для активного 
использования в приступном периоде наряду с дыхательной гимнастикой 
(2 балла), удовлетворительное владение навыками мышечной релакса-
ции (2 балла), удовлетворительное владение элементами аутотренинга (2 
балла), удовлетворительное владение психотерапевтическими приемами 
(2 балла), удовлетворительное навыки по лечебной физкультуре (2 балла), 
хорошие навыки по составлению домашней аптечки (3 балла); удовлетво-
рительное навыки саногенного поведения (2 балла).
Анкетирование по вопросам третьего блока по динамике течения за-
болевания согласно объективизированным статистическим медицин-
ским критериям показало наличие редких приступов удушья (2 балла); 
отсутствие ночных приступы удушья (1 балл); 2 обострения (2 балла); 
отсутствие госпитализаций (1 балл); более 14 дней временной нетрудо-
способности (1 балл); 2 вызова бригады «скорой помощи» (2 балла), от-
сутствие группы инвалидности (3 балла); ухудшение общего состояния 
(1 балл), средний уровень самооценки качества жизни (2 балла).
Суммируя полученные результаты, получаем 85 баллов, что позволяет 
оценить средний уровень качества подготовки пациента после завершения 
обучения в «Астма-школе».
Нами проведена оценка влияния комплексного оздоровительного воз-
действия на пациентов с бронхиальной астмой, включающего обучение 
по тематическому циклу в «Астма – школе» на эффективность превен-
тивного лечения. Для этого нами была исследована результативность 2-х 
комплексов терапии:
1-я группа –пациенты с бронхиальной астмой, которые получали фар-
макотерапевтическое сопровождение по программе – терапии БА.
2-я группа –пациенты, которые также, как и в 1-й группе, получали ком-
плексную базисную фармакотерапию, соответствующей клинике ступени 
и, наряду с этим, прослушали 2х недельную тематическую образователь-
ную программу. Из 60-ти пациентов наблюдение обеспечено 57 пациентам.
В качестве критериев оценки результатов лечения использовалась уни-
фицированная 5-бальная шкала (по В.С. Мошкевичу, 1985), при которой:
– оценка 5 (отличный результат) означает, что полностью или почти 
полностью отсутствуют жалобы и объективные симптомы заболе-
вания. Пациенту не требуется какого-либо лечения, даже симпто-
матического.
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– оценка 4 (хороший результат) – значительно уменьшается (более, чем 
на 50%) степень выраженности симптомов, при объективном иссле-
довании бронхообструкция выражена слабо и количество жалоб зна-
чительно меньше. Пациент в период обострения к врачу обычно не 
обращается, но дополнительные лекарства иногда принимает.
– оценка 3 (удовлетворительный результат) – количество жалоб, сте-
пень выраженности объективных симптомов и продолжительность 
заболевания снижаются незначительно. Во время обострения па-
циент вынужден обращаться к врачу и получать дополнительное 
лечение.
– оценка 2 (плохой результат) – не обнаруживается каких-либо по-
ложительных сдвигов субъективной оценки (жалоб), степени вы-
раженности объективных симптомов. Данное состояние можно 
оценить, как “без перемен”.
– оценка 1 (ухудшение) – появляются новые жалобы, симптомы забо-
левания усиливаются, увеличивается продолжительность обостре-
ния, выявляются осложнения со стороны других органов.
Использование приведенной выше 5-балльной шкалы позволила объ-
ективно оценить не только качественные результаты лечения, но и количе-
ственные, что становится особенно важно при применении новых методов 
лечения пациентов с БА.
Оценивая данные об эффективности образовательной программы в ком-
плексной профилактике и лечении пациентов с БА по 5 бальной шкале, 
установили, что результаты использования образовательной программы во 
второй группе пациентов (сопровождающейся образовательными меропри-
ятиями) были статистически значимо эффективнее, чем в первой (р<0,05). 
При комплексной фармакотерапии с использованием образовательной про-
граммы положительные результаты достигнуты у 75,4% обследованных, а 
при изолированной фармакотерапии – у 58,0% (р<0,05) (табл. 1).
Таблица 1.












Первая (фармакотерапия) 50 58,0 22,0 36,0
Вторая (фармакотерапия в комплек-
се с образовательной программой)
57 75,4 24,6 50,8
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Статистически значимая разница была достигнута между пациентами 
первой и второй группы, результаты лечения которых оценены как хоро-
шие (36,0 и 50,8%, р<0,05). 
Таким образом, предлагаемая методика оценки качества обучения па-
циентов «Астма-школы», основанная на изучении уровня теоретических 
знаний, качества владения практическими навыками и умениями, оценке 
динамики течения заболевания согласно объективизированным статисти-
ческим медицинским критериям позволяет оценить эффективности обуче-
ния пациента в «Астма-школе», развивать далее, количественно оценивая, 
различные варианты их обеспечения.
Авторами в доступной научно-медицинской литературе не обнаружено 
сведений о разработке и применении системы диагностических меропри-
ятий по изучению информированности пациентов по уровню теорети-
ческих знаний, полученных в процессе обучения в «Астма-школе», по 
качеству приобретенных практических навыков и умений и по динамике 
течения заболевания.
Выводы
Использование разработанной методики по диагностике уровня под-
готовки пациента позволяет оценить эффективность обучения в «Аст-
ма-школе» и качество образовательного процесса, а через это – развивать 
внедрение дифференцированных образовательных программ.
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